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PREFACIO

Apresento o Plano Municipal de Saude (PMS) de Feliz, trazendo as diretrizes, objetivos e metas
gue norteardo as acdes de salde publica do municipio para os préximos quatro anos, compreendendo
o periodo de execucdo de 2022-2025.

Através da descentralizacao, coordenacdo, articulacdo, planejamento, acompanhamento, controle
e avaliacdo, buscamos alcancar resolutividade, qualidade e humanizacdo das a¢des e servigos publicos
prestados aos municipes, alvo final de todos os esfor¢cos em curso.

Considerando a importancia da gestdo municipal na consolidacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), o planejamento e acompanhamento s3o eixos base para o fortalecimento do acesso e qualidade
dos servicos de saude ofertados a populagdo, e contribuem diretamente para a promocgao, protecdo e
recuperacao da saude dos usudrios do SUS.

A Secretaria Municipal de Saude enfrenta um cendrio desafiador para atender as demandas
populacionais no tocante a saude publica, com escassez de recursos para manuteng¢do/ampliacdo dos
servicos ja ofertados e demanda ascendente na busca por exames, procedimentos e atendimentos
especializados em média e alta complexidade.

O Plano Municipal de Saude resulta do trabalho conjunto entre a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) e o Conselho Municipal de Saude (CMS), bem como a contribuicdo da populacdo através da
consulta publica realizada no ano de 2021. O documento estd organizado de acordo com a Portaria
de Consolidagdo SAPS/MS N2 1, de 02 de junho de 2017, que orienta o processo de planejamento do
SUS e se divide em trés capitulos: Capitulo | — Andlise Situacional, Capitulo Il — Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores e, Capitulo Il — Monitoramento e Avalia¢Go das A¢Ges Propostas.

O Plano Municipal de Saude é o documento condutor da gestdao de saude, com ele pretende-se
contribuir para a resolucdo das demandas sanitdrias da populacdo felizense, com foco nos indicadores
gue exigem ag¢do imediata e acompanhamento continuo.



ORGANIZACAO DA SAUDE NO MUNICIPIO

A estruturacdo do Sistema Unico de Salde propde a articulacdo dos servicos de forma
regionalizada, originando assim os Distritos Sanitarios, com limites geogrdficos e populacionais
definidos a partir de indicadores epidemioldgicos, econémicos e sociais. A descentralizagdo tem como
objetivo integrar a organizacdo, o planejamento e a execugdo de a¢des e servicos de saude especificos
para cada localidade.

Operacionalmente, visa estimular o desenvolvimento de relacbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populagdo, garantindo a continuidade das acGes de saude e a
longitudinalidade do cuidado.

Atualmente o municipio de Feliz estd dividido em quatro Distritos Sanitarios, sendo os servicos
de saude levados até a populagdo através das trés Unidades de Saude da Familia (USF) distribuidas em
trés localidades distintas: Centro, Escadinhas e SGo Roque. Apds analise situacional realizada no ano
de 2021, verificou-se a necessidade de uma descentralizacdo dos servicos mais efetiva, passando o
municipio a ser dividido em seis Distritos Sanitdrios, o que implicou na redefinicao dos seus limites
geograficos internos.

Tabela 1. Distritos Sanitarios, Feliz/RS, 2021:

DISTRITO SANITARIO - eSF BAIRROS POPULAGAO ESTIMADA
1 — Coqueiral/Picada Cara 750
2 — Picada Cara 681
3 — Nova Caxias 447
| - PIONEIRO 4 —Bananal 504
5 —S3o Roque 651
6 —S3o Roque 579
1 - Roncador 696
Il — AMIGOS DA SAUDE 2 — Escadinhas 708
3 —Vale do Lobo 669
4 — Escadinhas 696
690
708
690
615
567




31 18.909



Figura 1. Mapa dos Distritos Sanitarios, Feliz/RS, 2021:




CAPITULO | - ANALISE SITUACIONAL

1 PAINEL DEMOGRAFICO

Conforme o censo do Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado no ano de
2010, a area territorial de Feliz é de RS 94.832km?, apresentando densidade demografica de 129,59
hab./km?, com popula¢do predominantemente rural. Em estudo realizado pela Atenc¢do Primaria no
ano de 2021, estima-se que o municipio possui cerca de 18.909 habitantes (cerca de 6,06% da
populacdo do Estado do Rio Grande do Sul), enquanto a estimativa IBGE 2021 chega somente a 13.728
residentes, o equivalente a um aumento de apenas 0,9%, se comparado a 2010.

Figura 2. Estimativa populacional (IBGE), Feliz/RS, 2016-2020:

13.640
13.547
13.451
13.273
13.208 I
2016 2017 2018 2019 2020

m Populacdo estimada

Fonte: IBGE (https.//www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html?edicao=17283&t=downloads)

A Taxa de Natalidade é um indicador demografico que auxilia na compreensdo da dindamica
populacional. E dada pela relacdo entre o nimero de nascidos vivos a cada mil habitantes, dividido
pela populacdo residente em determinado ano. A taxa de natalidade do municipio tem decrescido nos
ultimos 2 anos, passando de 12,21%, em 2016, para 11,36% em 2020, observada a série histdrica no
periodo. Isso indica que as politicas publicas voltadas a saude e a educacdo tiveram um reflexo mais
efetivo no periodo analisado, ou seja, as familias conseguiram ter um planejamento reprodutivo, bem
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como um maior acesso a saude, medicamentos e métodos contraceptivos, entre outros fatores sociais
e econdmicos.

Figura 3. Taxa de natalidade x nascimentos, Feliz/RS, 2016-2020:

165

151 150 e 155

N Nascimentos

taxa de natalidade

2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Bl Publico (http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm)

Quanto a origem étnica, é constituida basicamente por descendentes alemaes e italianos, mas
também por outras origens menos predominantes como poloneses, portugueses, suicos e austriacos.
Segundo estimativa DEE/Seplag (2018/2019), Feliz possuia, na época, populacdo negra de 519 pessoas,
79 migrantes internacionais e 944 Pessoas com Deficiéncia (PcD). A predominancia dos descendentes
de alem3es esta explicita em varios aspectos, como na culinaria, na arquitetura, nas festas, nos grupos
constituidos (dangas, corais, jogos de boldo), na lingua ainda falada entre muitos.

2 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS, EDUCACIONAIS, CULTURAIS E
AMBIENTAIS

Feliz apresenta Produto Interno Bruto (PIB) per capita de 31.408,48 RS (IBGE/2018), tendo
68% das suas receitas oriundas de fontes externas (IBGE/2015). Em 2019, o saldrio médio mensal era
de 2.2 saldrios minimos e a proporgdo de pessoas ocupadas em relagdo a populagdo total era de 35.3%.
Em comparagdo com os outros municipios do Estado, ocupava as posi¢des 273 de 497 e 62 de 497,
respectivamente.
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Figura 4. Saldrio médio mensal dos trabalhadores formais, Feliz/RS, 2018:
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Fonte: IBGE (https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/feliz/panorama)

J4 na comparagao com cidades do pais todo, ficava na posi¢do 1289 de 5570 e 273 de 5570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio saldrio minimo por
pessoa, tinha 17.6% da populagdo nessas condigdes, o que o colocava na posi¢ao 466 de 497 dentre
as cidades do estado e na posi¢do 5534 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

De acordo com o Indicador Social de Desenvolvimento dos Municipios (ISDM) 2010,
desenvolvido pelo Centro de Estudos em Microeconomia Aplicada da Escola de Economia Aplicada da
Fundacdo Getulio Vargas (FGV-SP), Feliz € o municipio com maior indice de desenvolvimento do Rio
Grande do Sul, onde obteve ISDM de “6,19”, numa escala que varia de 0 a 10. No Brasil, a cidade ocupa
a 52 posicao.

O estudo avalia cinco dimensdes para atribuir a nota a cada municipio e estado, sendo elas:
habitacdo, renda, trabalho, educagdo e saide/seguranca. O indicador foi calculado a partir de dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Ministério da Salde e do Ministério da
Educacdo. Em habitacdo, foram avaliados coleta de lixo, energia elétrica, dgua canalizada, esgoto, casa
propria e nimero de pessoas por comodo da casa. Em renda, foram consideradas extrema pobreza e
pobreza; em trabalho, taxa de ocupacdo, formaliza¢do e trabalho infantil. Em sadde e seguranga, foi
analisada a taxa de mortalidade infantil, os nascidos vivos com baixo peso, a taxa de mortalidade

12


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/feliz/panorama

infantil por causas evitdveis, a gravidez precoce e a taxa de homicidio. Em educacao, a pesquisa avaliou
o ensino fundamental e o ensino basico.

A Educa¢dao no municipio de Feliz é integrada pelas redes municipal, estadual, federal e
particular, contando com dez estabelecimentos de ensino fundamental, trés estabelecimentos de
ensino médio e um estabelecimento de ensino técnico/superior. Em 2010, o municipio apresentava
taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade de 98,9% (IBGE). Em 2020, 1.314 alunos estavam
matriculados no ensino fundamental e 675 no ensino médio (IBGE).

Feliz é o municipio mais alfabetizado do Brasil. Dados do Censo 2010, compilados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revelam que, dos 10 municipios brasileiros com
os menores indices de analfabetismo, seis sdo gauchos — incluindo o primeiro colocado no ranking, a
cidade de Feliz. No municipio com o menor indice de analfabetismo do Brasil, os investimentos em
educacdo sdo prioridade. Ao todo, o montante aplicado em Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino
(MDE) ultrapassa 25% do orcamento de Feliz.

Figura 5. Historico de aplicagdo de recursos em MDE (%), Feliz/RS, 2016-2020:

28,51

2016 2017 2018 2019 2020

=0—7 aplicada

Fonte: TCE/RS (https://portal.tce.rs.qov.br/portal/page/portal/tcers/inicial)

Quanto a cultura, Feliz preserva as caracteristicas interioranas e mantém a tradicdo dos
alemdes que colonizaram a cidade. Ainda hoje, a populacdo mantém viva as raizes culturais dos
antepassados, imprimindo no seu dia a dia os tragos germanicos dos imigrantes. Esse legado pode ser
percebido nos didlogos realizados no dialeto alemao, nos jardins de muitas residéncias e também nas
fachadas das construcgdes.
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Em varias localidades do municipio é possivel encontrar residéncias e outros prédios, como
igrejas, construidos pelos primeiros colonizadores do municipio. Entre eles, destaca-se um prédio
localizado no centro, pertencente a familia Noll, que abrigou o Unico cinema do municipio e
provavelmente da regido. Outro traco marcante na arquitetura local é o estilo enxaimel, observado
em muitas casas e no prédio da prefeitura municipal.

Com o objetivo de resgatar e preservar a histdria de Feliz, 0 municipio possui o Museu
Municipal, inaugurado em 18 de maio de 2008, constituindo-se como um importante legado para as
novas geracoes. Este possui em seu acervo: méveis, utensilios, livros, fotografias e outras pecas de
época que contam a trajetéria e evolucdo da vida dos imigrantes que colonizaram o municipio.

Outro aspecto marcante da cultura alema sdo as festas que também fazem parte do cotidiano
da populacdo, quer seja por motivos religiosos, como os Kerbs, ou para relembrar a tradicdo dos
antepassados, ou ainda para celebrar a producgdo agricola. O municipio promove trés grandes eventos,
as quais mobilizam toda a comunidade: o “Festival Nacional do Chopp”, o “Encontro de Cervejarias
Artesanais” e a Festa Nacional da Amora e do Morango”. A primeira, realizada anualmente, é regada
a muito chopp, tem uma tradicdo de quase quarenta anos e o diferencial de servir a bebida a vontade
ao publico. O segundo, realizado a cada dois anos, brinda a cultura alema e cervejeira de Feliz e retine
cervejeiros de todo o pais. A Festa da Amora e Morango, por sua vez, realizada a cada dois anos, foi
criada em 1991 com o intuito de celebrar a colheita da amora-preta e do morango, fruta que da ao
municipio de Feliz o titulo de maior produtor do Estado. As festas promovem um resgate as tradi¢Ges
coloniais, oferecendo comida tipica alem3, feira de produtos coloniais, artesanato local, exposicdo da
indUstria e comércio local, entre outras atragdes.

O clima do municipio de Feliz é temperado, com temperaturas que oscilam entre 52C
até 39°C, sendo que a média é de 202C. O relevo é caracterizado por vales, morros e planicies. A
medida que avancga para o norte, os montes e morros se acentuam. Os de maior extensdo e altitude
sdo o Morro das Batatas e o Morro Seidel. A planicie que margeia o rio Cai destaca-se pela grande
fertilidade do solo, bem como as planicies ao longo dos arroios.

A Universalizagdo do acesso ao saneamento basico com quantidade, igualdade, continuidade e
controle social é um desafio que o poder publico municipal como titular destes servicos, deve assumir
como um dos mais significativos para promover a inclusdo social dos municipes. A politica local de
saneamento compreende a elaboragdo do Plano de Saneamento Basico pelo préprio municipio, a
decisdo sobre a forma de prestagdo dos servicos e os procedimentos de sua atuagdo; a adogdo de
parametros para a garantia do atendimento essencial a saude publica, quantidade, regularidade e
qualidade da agua potavel, definicdo do drgdo responsavel pela sua regulacdo e fiscalizacdo; a fixacdo
dos direitos e deveres dos usudrios; o estabelecimento de mecanismos de participacdo e controle
social; a construgdo do sistema de informagdes sobre os servigos, e 0s casos e condigdes, previstos em
lei e nos contratos, para intervencao e retomada dos seguintes servicos.

- Abastecimento de agua: constituido pelas atividades, infraestruturas e instalagdes necessarias ao
abastecimento publico de agua potavel, desde a aducgdo até as ligacdes prediais e respectivos

instrumentos de medi¢3o.

- Esgotamento Sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas e instalacGes operacionais de
coleta, transporte, tratamento e disposicao final adequados no meio ambiente.
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- Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais Urbanas: conjunto de atividades, infraestruturas e
instalacOes operacionais de drenagem urbana de dguas pluviais, de transporte, detencao ou retencao
para o amortecimento de vazdes de cheias, tratamento e disposicdo final das aguas pluviais drenadas
nas areas urbanas.

- Limpeza Urbana e Manejo dos Residuos Soélidos/Controle de Vetores: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalagdes operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento e destino final
do lixo doméstico, industrial e do lixo originario de varricdo e limpeza de logradouros e vias publicas e
recuperacao da drea degradada. Inclusive os residuos da construcdo civil e de saude.

Um dos maiores agravos a satide no municipio de Feliz sdo os conhecidos borrachudos, insetos
da familia Simuliidae. Sua picada pode causar reac¢do inflamatéria alérgica (vermelhidado, coceira e
inchaco) levando, muitas vezes, a necessidade de atendimento médico. Sua proliferacdo se da pelo
desmatamento e pela poluicdo de rios e cdrregos. O Programa de controle de borrachudos esta
registrado junto a FEPAM, deste modo o municipio possui autorizacdo para aplicacdo de larvicida BTI
- Bacillus thuringiensis var. israelenses sorotipo H 14 -, produto que dificulta o processo de evolucdo
das larvas e consequentemente a disseminacdao do mosquito. Normalmente, a aplicacdo ocorre em
trés ciclos no decorrer do ano (de trés a cinco aplicagdes por ciclo com intervalo de 15 dias entre uma
e outra) e é realizado com a ajuda dos aplicadores (moradores locais).

Em relacdo ao mosquito Aedes aegypti, transmissor da dengue, zika e chikungunya, o
municipio de Feliz é considerado infestado desde maio de 2018. Dentre as a¢cdes do Programa Nacional
de Controle da Dengue estd a coleta e identificacdo do vetor, desenvolvida através das visitas
domiciliares dos Agentes de Combate a Endemias (ACE) em conjunto com os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Uma das maiores barreiras que o Programa enfrenta sdo as pendéncias, caracterizadas
pela existéncia de imdveis fechados no momento da visita ou, ainda, a recusa do proprietario a vistoria
do agente. Outro problema enfrentado pelo municipio é a utilizacdo de recipientes - garrafas, pneus,
potes de sorvete, entre outros — que acumulam agua e acabam tornando-se depdsitos moveis
multiplicadores do mosquito.
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Figura 6. Depdsitos por tipo x positivos, Feliz/RS, 2021:
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Fonte: Sistema do Programa Nacional do Controle da Dengue (SisPNCD)

Figura 7. Total de depdsitos por bairro, Feliz/RS, 2021
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No periodo de 2017 a 2021 foram encontradas amostras de larva positivas para Aedes em 153
imdveis do municipio, conforme abaixo:
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Figura 8. Imdveis trabalhados, por tipo, com espécime Aedes aegypti identificada, Feliz/RS, 2017-2021:
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Fonte: Sistema do Programa Nacional do Controle da Dengue (SisPNCD)

3 PROCESSOS DE GESTAO E GOVERNANGA DO SUS

Realizar a gestdo da salde municipal envolve planejamento, orientagdo e execug¢do das politicas
publicas de saude. Através de estudos e pesquisas é possivel identificar os problemas de saude da
populacdo e viabilizar a elaboragdo de programas e planos para sana-los, promovendo ag¢des de
prevencao e erradicagdo de doengas e agravos.

O processo de gestdo da saude visa, ainda, a implementacdo de Politicas Municipais de Educacado
em Saude Coletiva, através do Nucleo Municipal de Educagdo em Satde Coletiva (NUMESC), com a
formacdo, a qualificacdo e o aperfeicoamento dos trabalhadores da saide. O NUMESC desenvolve
ainda, atividades de pesquisa, avaliacdo e liberacdo de projetos e atividades de ensino junto ao
municipio, articulando-se com as instancias regionais, estaduais e federais de educa¢do permanente,
instituicdes formadoras e controle social. Através do NUMESC objetiva-se a promocdo e a discussdo
permanente acerca dos processos de trabalho em saude e o desenvolvimento cientifico e tecnolégico
em saude coletiva, firmando a consolidacdo das diretrizes e principios do SUS.

O controle social é a instancia de participacdo da populagdo nas tomadas de decisdes e a¢des da
administracdo publica. O processo de descentralizacdo da saude promoveu o surgimento de Conselhos
Locais nas mais diversas areas, como: saude, educagdo e assisténcia social. Através deles é possivel
observar a execugdo das metas pactuadas pela administracdo local, certificando-se da qualidade e
cumprimento das normas de prestacao de servico.

17



O Conselho Municipal de Saude de Feliz (CMS/Feliz) foi instituido em 1993, pela Lei Municipal n®
952, em carater permanente e deliberativo. E um érgdo colegiado composto por representantes de
entidades e movimentos organizados de usudrios dos servicos de saude, representantes de entidades
e movimentos organizados de trabalhadores da drea da satde e representantes do governo municipal
e de prestadores privados de servicos de saude, sem fins lucrativos ou conveniados com o SUS.

A participacdo da sociedade organizada, garantida na legislacdo, torna o Conselho de Saude uma
instancia privilegiada na proposicdo, discussdo, acompanhamento, deliberagdo, avaliacdo e
fiscalizacdao da implementagdo da Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e
financeiros. A legislacdo estabelece, ainda, a composicao paritaria de usuarios em relagdo ao conjunto
dos demais segmentos representados, sendo o seu presidente eleito entre os membros do Conselho,
em deliberagao plendria.

E através do Conselho de Satide que as pessoas, organiza¢des e entidades da comunidade felizense
tém a oportunidade de acompanhar e fiscalizar ativamente as acdes que impactam diretamente em
suas vidas, respeitando-se os principios da democracia e acolhendo as demandas da populagdo
aprovadas nas Conferéncias de Saude, em consonancia com a legislacdo vigente.

A Ouvidoria do SUS é o departamento responsavel pela captacdo de reclamacgdes, sugestoes,
denuncias, elogios e demais manifestacdes da sociedade quanto aos servicos e atendimentos
prestados pelo Sistema Unico de Satde. Tem como objetivo principal garantir e ampliar o acesso do
cidaddo na busca efetiva de seus direitos, atuando como ferramenta de gestdo e instrumento de
fortalecimento do controle social.

O Fundo Municipal de Saude (FMS), inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob
nimero 11.484.627/0001-81, foi instituido através da Lei Municipal n2 810/1991, com o objetivo de
gerenciar os recursos oriundos do Estado e da Unido para custeio das A¢Oes e Servigos Publicos de
Saude (ASPS) a serem coordenadas e executadas pela Secretaria Municipal de Saude.

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 dispde sobre a “aplicacdo de recursos em
acOes e servigcos publicos de saude”, e traz em seu artigo 72 a seguinte redagao:

Artigo 7° - Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em
acdes e servigos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da
arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos que tratam o art.
158 e a alinea “b” do inciso | do caput e § 3° do art. 159, todos da Constituicdo
Federal.

Sdo inumeras as acles e os servicos que podem ser considerados no cOmputo dos gastos
minimos, sendo contabilizadas como ASPS as a¢des voltadas a promocao, protegao e recuperac¢do da
salde, conforme principios da Lei n2 8.8080/90. A fim de viabilizar o controle das aplicagdes minimas
em saude, trazidas pela LC n° 141/2012, instituiu-se o Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS), onde é realizado, bimestralmente, o registro eletrénico referente as
receitas e despesas com ASPS da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, sendo
garantido o acesso publico a tais informacdes.

Tao importante quanto ter um sistema bem estruturado, com um modelo de atengao que
tenha capacidade de resposta, é também ter disponiveis as condi¢des materiais e financeiras para que
ele seja executado. O municipio de Feliz possui um histdrico de aplicagdo de recursos préprios em
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Acbes e Servicos para Saude, com percentuais acima do minimo determinado pela referida lei,
conforme gréfico abaixo:

Figura 9. Histdrico de aplicacdo em ASPS, Feliz/RS, 2016-2020:

2016 20,31

2017

20,84
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2020 19,21
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Fonte: SIOPS

A procura progressiva pelos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satude (SUS), inclusive
por pessoas que possuem convénio privado, tem compelido cada vez mais o municipio a investir
recursos proprios para sanar as demandas da populagdo, enquanto o financiamento pelas esferas
Estadual e Federal apresentam pouca ou nenhuma adequagao.

Nos ultimos cinco anos, Feliz financiou, em média, 56% dos custos para manutencdo das acbes
e servicos ofertados, os outros 44% sdo rateados entre o Estado (13%) e a Unido (31%), conforme
valores apresentados no periodo de 2016 a 2020:
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Figura 10. Historico de rateio - Municipio, Estado e Unido (%), Feliz/RS, 2016-2020:
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Fonte: Sistema de Monitoramento da Gestdo em Satide (MGS)

Secretaria Municipal de Saude foi criada em 30.12.1983 e estd localizada junto a UBS Central.
O quadro de funciondrios da drea da saude apresenta diferentes formas de contratagdo: estatutdrio
(concursado), contrato temporario e servigos terceirizados, sendo composto por aproximadamente
100 servidores/funcionarios.

A estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Saude foi instituida pela Lei Municipal
n? 3.794/2021, trazendo a seguinte formatacdo:

- 7. Secretaria Municipal de Saude

- 7-1. Assessoria de Secretaria;

- 7-2. Departamento Administrativo;

- 7-2-1. Setor de Controle e Avaliacdo da Saude

- 7-3. Departamento de Planejamento e a¢Ges em Saude;
- 7-3-1. Setor de Atencdo Basica;

- 7-3-1-1. Vigilancia em Saude;

- 7-3-1-2. Farmacia;

- 7-3-2. Setor de Regulagdo e Auditoria em Saude;

- 7-4. Centro Integrado de Urgéncia, Emergéncia e Resgate;

20



- 7-4-1. Departamento da Defesa Civil;

- 7-4-2. Corpo de Bombeiros;

- 7-4-3. Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU);

- 7-4-4. Servico de remocao e transporte de pacientes em situacdo de emergéncia;
- 7-5. Nucleo Municipal de Gestdo da Educagao em Saude Coletiva- NUMESC.

A Central de Regulagao Ambulatorial (CRA) do municipio de Feliz realiza a regulacdo do acesso
as consultas médicas especializadas, bem como a autorizacdo de exames e procedimentos de média e
alta complexidade (ambulatorial e hospitalar), contratualizados pelo municipio ou referenciados pelo
Estado (Porto Alegre, Caxias do Sul e Farroupilha).

No ultimo ano (2020), a Central de Regulacdo Ambulatorial autorizou cerca de 3.761 consultas
especializadas, contratualizadas através do Contrato de Gestdo com a Associacdo de Saude de Feliz,
entre outras reguladas para os municipios de referéncia. Além das consultas, foram autorizados mais
de 60 mil exames, sendo 55.757 exames laboratoriais (02.02) solicitados pelas equipes de Saude da
Familia, o equivalente a RS 259.497,33.

4  CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Para atender as necessidades de saude da populagdo felizense, é fundamental o estudo das
doengas responsaveis pelas maiores taxas de internagao hospitalar no municipio. A morbidade
hospitalar!® se dd pela distribuicdo do percentual de internacdes hospitalares no SUS por grupos de
causas selecionadas, em determinado local e periodo. Indica o peso relativo dos grupos de causas de
internacdo, bem como a concentragdo de internagcdes dos mesmos, sugerindo correlages com os
contextos socioeconémicos, devendo-se levar em consideragdo que um mesmo paciente pode ser
internado mais de uma vez.

Verificando-se a série histérica de internagGes SUS por CID, no periodo de 2016 a 2020,
verificou-se que a taxa de internagdo mais elevada ocorre por doencas respiratorias (18,51%), seguida
pela taxa de internagdo por transtornos mentais (12,12%) e internagdes por doengas do aparelho
circulatério (11,44%).
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Tabela 2. Histdrico de morbidade hospitalar por grupo/causa (%), Feliz/RS, 2016-2020:

Ano/grupo/causa 2016 2017 2018 2019 2020 Média
Gravidez, parto e puerpério 11,89 11,29 14,80 9,11 12,76 11,97
Aparelho respiratério 28,25 20,28 19,40 17,12 7,50 18,51
Aparelho circulatério 8,26 18,00 10,88 9,99 10,07 11,44
Infecciosas e parasitarias 2,10 2,53 9,64 12,51 13,94 8,14
Aparelho génito-urindrio 6,16 11,02 5,04 6,48 9,84 7,70
Aparelho digestivo 14,69 6,33 5,60 8,23 13,70 9,71
LesGes e envenenamentos 1,26 1,02 1,00 0,21 1,28 0,95
Transtornos mentais 9,09 11,79 12,00 14,37 13,35 12,12
Neoplasias malignas 3,22 2,41 1,57 1,98 1,87 2,21
Demais causas 15,10 15,33 20,06 20,00 15,70 17,23

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS)

Destaca-se ainda o percentual de municipes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), que
chega a 16,64% e com Diabetes Mellitus (DM), cerca de 3,37% da populacdo. A linha de cuidados as
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) tem por finalidade fortalecer e qualificar a atencdo a
salde da pessoa portadora, por meio da integralidade e vinculo longitudinal do cuidado, no qual se
espera uma relagdo terapéutica que envolva o engajamento por parte dos profissionais de saude e
responsabilidade por parte dos usuarios.

Num contexto geral, as DNCT sdo a principal causa de mortalidade da populagdo. Sua origem
é complexa e envolve fatores de risco ndo modificaveis (genética, sexo e idade) e modificaveis
(tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e consumo excessivo de bebidas alcodlicas).
Esses ultimos, por estarem relacionados a modos e estilos de vida, sdo passiveis de modificagdo.

No tocante a Tuberculose, considerada uma das infecgdes mais mortais do mundo, Feliz
mantém o indice de infeccdo estabilizado, tendo, em média, 1,4 novos casos ao ano. Vale ressaltar que
a maioria dos casos de tuberculose registrados vém de fora do municipio, sdo os chamados casos
“importados”.

As hepatites virais, dos tipos B e C, sdo sexualmente transmissiveis e caracterizam agravo a
saude da populacgdo, principalmente a transmitida pelo virus C, considerada uma epidemia mundial.
No Brasil, entre os anos de 1999 a 2018, foram notificados 359.673 casos de hepatite C. A Hepatite A
é transmitida via fecal-oral, por condi¢cdes precdrias de saneamento bdsico e agua, de higiene pessoal
e dos alimentos. No periodo de 2016 a 2020, o municipio apresentou 20 casos de pessoas positivas
para hepatites virais, uma média de 4 casos por ano, tendo decrescido consideravelmente nos ultimos
dois anos (1 caso/ano).

Em relacdo a Sifilis, o municipio apresenta um quadro crescente de pessoas infectadas, com
taxa de infec¢do de 6,45/100 nascidos vivos (NV) no ano de 2020. Ja a taxa de incidéncia de sifilis em
gestantes no municipio foi de 0,64/100 nascidos vivos (NV) no mesmo periodo, apresentando reducdo
se comparado aos anos anteriores. A taxa de detecc¢do da sifilis foi calculada pelo numero de casos
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notificados por ano no municipio, dividido pelo nimero de nascidos vivos no mesmo periodo e
multiplicado por 100.

Figura 11. Taxa de infecgdo por sifilis (%), Feliz/RS, 2016-2020:
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagio (SINAN)

No que se refere ao HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), o municipio de Feliz teve 16
novos casos entre os anos de 2016 a 2020, uma média de 3.2 novos casos/ano. Atualmente as politicas
publicas de salude tém trabalhado com o conceito de popula¢des-chave, ou seja, aquelas que
apresentam predominancia desproporcional nas taxas de infec¢do por HIV (e também pela sifilis), em
relagdo a populagao em geral. Considerando que o municipio ndo apresenta grande quantificagcdo de
individuos considerados populacdo-chave, as acOes desenvolvidas a prevencdo e tratamento do
HIV/Aids sdo direcionadas a populacdo como um todo, sem disting&o.
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Figura 12. Taxa de infec¢do por HIV, por sexo, Feliz/RS, 2016-2020:
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagéo (SINAN)

Figura 13. Numero de infec¢des por IST, Feliz/RS, 2016-2020:
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo (SINAN)
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Nos anos de 2019 e 2020 foram realizadas 1.888 testagens (teste rapido) para deteccdo de
Hepatites, HIV e Sifilis, sendo 679 testes de Hepatites, 605 testes de HIV e 604 testes de Sifilis. A
testagem para HIV e Sifilis é realizada em 100% das gestantes/parturientes, pais/parceiros, bem como
em todas internacdes e procedimentos ambulatoriais por motivo de aborto.

No que tange a propor¢ao de parto normal, a série histérica do municipio apresenta um
pequeno aumento do indicador, com média nos ultimos cinco anos de 23,64%, tendo o ano de 2020 a
maior taxa (28,95%). O avanco da obstetricia contribuiu com a redu¢do dos indicadores de mortalidade
materna e perinatais, entretanto, favoreceu a concretizacdo de um sistema que transfigurou a
gravidez, o parto e o nascimento como doencas, e ndo como sinbnimos de saude. O nascimento no
ambiente hospitalar tornou-o mais seguro, porém, o excesso de intervengdes tecnoldgicas, que
deveriam ser utilizadas apenas em situacdes de necessidade, acabou virando um habito, deixando em
segundo plano os aspectos emocionais, humanos e culturais envolvidos no processo. Os baixos indices
de parto normal sdo recorrentes na maioria dos municipios do pais, e sua inversdo envolve aces de
reeducacdo das gestantes e dos profissionais de salude, enfatizando-se que a assisténcia ao nascimento
vai muito além do ato de parir e nascer.

Figura 14. Proporcdo de parto normal x cesarea (%), Feliz/RS, 2016-2020:
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Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS)

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é um indice de desenvolvimento humano que reflete o
numero de 6bitos registrados antes do primeiro ano de vida a cada X nascimentos. Trata-se de um
importante indicador social para andlise das condi¢des de saude e educagdo, bem como o acesso e a
qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a saude materna e infantil. A reducdo da mortalidade
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infantil requer acdes de qualificacdo do pré-natal e estratégias que garantam o parto e nascimento em
servicos com infraestrutura adequada e recursos humanos qualificados. Observou-se que o municipio
de Feliz conseguiu reduzir a taxa de mortalidade infantil entre 2019 e 2020.

Figura 15. Taxa de Mortalidade Infantil para cada 100 nascidos vivos (NV) x nimero de ébitos
infantis, Feliz/RS, 2016-2020:
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Fonte: Bl Publico (http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm)

A Razdo da Mortalidade Materna (RMM) é o principal indicador de avaliagdo da qualidade da
atencdo as mulheres durante o parto e nascimento. Indica a razdo de dbitos maternos para cada X
nascidos vivos em determinado periodo/local. Em 2020, a taxa de 6bitos maternos no municipio de
Feliz foi de 0/100 nascimentos, enquanto no Estado, foi de 36,5/100.000. O municipio manteve zerada
a razdo de mortalidade materna nos ultimos trés anos:
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Figura 16. Taxa de Mortalidade Materna para cada 100 nascidos vivos (NV) x 6bitos maternos, Feliz/RS,
2016-2020:
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Fonte: Bl Publico (http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm)

A pandemia de Coronavirus (COVID-19) iniciou em dezembro de 2019, na China, sendo o
primeiro caso registrado na Feliz em maio de 2020. Até novembro de 2021, o municipio havia
contabilizado 2.472 casos, tendo o primeiro dbito pela infeccdo em setembro de 2020.

De acordo com o Ministério da Saude (2020), a COVID-19 é uma doenga que
apresenta um espectro clinico variando de infec¢des assintomaticas a quadros
graves. Cerca de 80% dos pacientes podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos
(poucos sintomas), e em torno de 20% dos casos detectados requerem atendimento
hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria, dos quais aproximadamente
5% podem necessitar de suporte ventilatério (PES 2020-2023).

O maior pico de infecgdes ocorreu no més de margo de 2021, com 522 casos positivos e 9
Obitos. Nesse periodo, o municipio intensificou as acdes para conter a propagacao do virus. Implantou-
se a Tenda COVID-19, junto ao Hospital Schlatter, para atendimento das demandas espontaneas de
pacientes com suspeita de contaminagdo. Nesse periodo, os leitos clinicos foram ampliados de 6 para
20, todos registrados na Central de Regulacdo do Estado para atender pacientes positivos para a
infecgdo.

Em relacdo as hospitalizacGes, foram 112 pacientes internados para tratamento de infeccdo
por coronavirus (03.03.01.02.23) até novembro de 2021, uma média de 5,89 pacientes por més. Na
mesma época, 0 municipio registrou o total de 25 ébitos, o que corresponde a 1,01% das pessoas
infectadas e 22,32% das internagdes. Quanto a investigagao de surtos, foram 12 ao longo do periodo,
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atingindo empresas dos mais diversos ramos. A ultima investigacao foi concluida em junho de 2021,
nao havendo novos registros desde entdo.

Figura 17. InfeccGes x 6bitos por COVID-19, Feliz/RS, 2016-2020:

Sbitos

infeccoes

522

Fonte: Sistema de Informagédo Hospitalar do SUS (SIH/SUS)
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Figura 18. InternacgGes para tratamento COVID-19, Feliz/RS, 2016-2020:
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Fonte: Sistema de Informagéo Hospitalar do SUS (SIH/SUS)

Durante a pandemia foram realizados mais de 6 mil testes, considerando desde testes de PCR
ou mesmo testes rdpidos de antigeno e anticorpo. A compra de testes pelo municipio possibilitou que
os critérios para testagem fossem menos rigorosos, o que facilitou o diagndstico e consequente
contengado do virus.

Face ao enfrentamento da pandemia de COVID-19, o municipio destacou-se na aplicacdo das
doses de vacina contra o virus, ganhando o 22 lugar no Prémio Te Vacina RS, instituido pelo Decreto
Estadual n2 55.975, por ter alcancado um dos maiores indices de vacina¢do do Estado. A campanha
teve inicio em janeiro de 2021, com 21.949 doses aplicadas até 13.12.2021, o que corresponde a 92,1%
de cobertura vacinal.
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Figura 19. Imunizagdo COVID-19 (%), Feliz/RS, 2021:

H1°dose m2°dose
100 100 100 100
94 94 96 94
87
77 76
I : I
12a 17 anos 18 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos acima de 60
anos

Fonte: https://vacina.saude.rs.gov.br/ (consulta em 14.12.2021)

5  REDES DE ATENCAO A SAUDE
5.1  ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por
um conjunto de a¢Bes, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude,
a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte positivamente
na situacdo de saude das coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do SUS, orientando-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona
como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude, dos mais simples aos mais
complexos.

A Atencdo Primaria é desenvolvida através da descentralizagdo, ocorrendo no local mais
proximo a residéncia dos municipes. Ha diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma
delas a Estratégia de Saude da Familia (eSF), que leva servigos multidisciplinares as comunidades por
meio das Unidades de Saude da Familia (USF), tais como: consultas, exames, vacinas, pequenos
procedimentos, educacdo em saude nas comunidades, grupos de apoio e outros que sdo
disponibilizados aos usuarios nas unidades.

30


https://vacina.saude.rs.gov.br/

A estrutura fisica da rede de Atencdo Primdria do municipio de Feliz conta hoje com trés
Unidades de Saude da Familia. A Unidade de Saude da Familia Central, localizada no centro, foi
construida no ano de 2000, com 1069,20 m?, e comporta a maior parte dos servicos ofertados na APS,
inclusive atendimento em salde mental e reabilitacdo fisica. As USF localizadas na comunidade de Sao
Roque e na comunidade de Escadinhas, comportam, cada uma, sua prépria equipe de estratégia de
Saude da Familia (eSF). Em trés de setembro de 2001 foi implantada no municipio a primeira equipe
eSF, seguida pela implantacdo de mais trés equipes eSF em 2005.

De acordo com a Portaria GM/MS n2 2.979/2019, o calculo de cobertura da estratégia se da
pela classificagdo geografica do municipio (IBGE), sendo Feliz considerado Intermediario Adjacente,
com potencial de cobertura de 2.750 pessoas por equipe de Saude da Familia. Apesar de possuir 100%
de cobertura em saude da familia, o municipio defronta-se com algumas dificuldades na realizacdo das
acOes propostas pelas estratégias, em virtude do crescimento populacional e consequente procura por
atendimentos na Atengdo Primaria.

5.2  SAUDE BUCAL (SB)

A Saude Bucal (SB) visa o acesso da populacdo aos servicos de odontologia e atua como uma
extensdo da Atencdo Primadria a Salde, incorporada a Rede de Atencdo a Saude em 2003 através da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), que instituiu o Programa Brasil Sorridente. Este constitui-se
em uma série de medidas que visam a garantir acdes de promocdo, prevencao e recuperacao da salde
bucal dos brasileiros, fundamental para a saude geral e qualidade de vida da populagao.

A equipe de Saude Bucal (eSB), dentro da estratégia de salude da familia, reforca a
possibilidade de se propiciar um espago, no ambito do SUS, para o desenvolvimento de praticas
efetivas direcionadas ao acesso dos servigos de promogao, prevengdo e recuperag¢do da saude, por
meio de acGes estratégicas em carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial. O
processo de trabalho da eSB ndo se restringe ao atendimento odontoldgico dentro das UBS,
estendendo-se a acGes de prevencdo e promocado dentro das escolas e na comunidade.

Em meados de 2012 foi implantada a primeira equipe de Saude Bucal (eSB) no municipio, onde
atuam um cirurgido dentista e um auxiliar de saude bucal. Hoje, o municipio de Feliz conta com duas
eSB, com cobertura populacional estimada de 47.72%, sendo apenas uma delas habilitada pelo
Ministério da Saude.

53  REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

A Politica Nacional de Saude Mental busca consolidar um modelo de atengdo aberto e de base
comunitaria. A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) foi instituida pela Portaria GM/MS n2 3.088/2011
e objetiva o acolhimento e acompanhamento de pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
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A Rede integra o Sistema Unico de Satde (SUS) e é composta por servicos e equipamentos
variados, tais como: os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de atengdo
em saude mental.

A linha de cuidados em Saude Mental no municipio contempla o atendimento ambulatorial,
junto a Unidade de Saude da Familia e o atendimento hospitalar, uma vez que o Hospital Schlatter
possui credenciamento de 15 leitos para internacdo de pacientes de saude mental, acolhendo inclusive
adolescentes e gestantes.

5.4 REDE DE CUIDADOS MATERNO-PATERNO-INFANTIL

A Rede de Cuidados Materno-Paterno-infantil € um dos componentes da APS que visa
assegurar o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento sauddveis. Esta estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atencao a
saude da mae, do pai e da crianca, articulada com a Rede Cegonha e o programa Primeira Infancia
Melhor (PIM).

A Rede Cegonha é composta por quatro componentes, sendo eles: o pré-natal, o parto e
nascimento, o puerpério e atencdo integral a saude da crianca e, por fim, o sistema logistico
(transporte sanitario e regulacdo). J4 o PIM é uma politica publica intersetorial que objetiva a
promoc¢do do desenvolvimento integral na primeira infancia, através do apoio as familias, a partir de
sua cultura e experiéncias, desde a gestacdo até os seis anos de idade. A atuacdo do PIM se da por
meio de visitas domiciliares e atividades grupais periddicas de viés ludico, que sdo realizadas a partir
de planos singulares de atendimento, e da articulagao de a¢Ges em rede.

A atencgdo ao pré-natal se da na APS e representa papel fundamental na prevengdo e/ou
deteccdo precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento
sauddvel do bebé e reduzindo os riscos da gestante. No municipio de Feliz, além do acolhimento pelas
equipes de eSF, as gestantes contam com o acompanhamento de um médico gineco-obstetra durante
os nove meses de gestacdo, recebendo um atendimento mais completo e satisfatério.

O municipio de Feliz, atualmente, possui trés leitos obstétricos existentes, absorvendo toda a
demanda municipal de partos de risco habitual, além de ser referéncia para o municipio de Vale Real.
Para as gestantes de Alto Risco (GAR e AGAR), a referéncia pactuada é o Hospital Geral de Caxias do
Sul.

Com a construcdo do Centro de Parto Normal (CPN), serdo disponibilizados seis leitos
obstétricos e 2 quartos PPP (pré-parto, parto e pds-parto), buscando tornar mais positiva a experiéncia
gestacional e oferecer uma assisténcia ainda melhor a gestante e ao bebé. Um quarto PPP é aquele
que é equipado para receber e acompanhar a parturiente durante esses trés estagios, com todos os
equipamentos de apoio ao trabalho de parto, com espaco para deambulacdo, e acompanhada da
familia e profissionais de saude, além do constante monitoramento materno e fetal. Os quartos PPP
oferecem um espacgo aconchegante e humanizado, evitando que a gestante seja transferida de areas
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durante o processo do nascimento e possa relaxar para vivenciar o parto com mais conforto, seguranca
e tranquilidade.

5.5  ASSISTENCIA FARMACEUTICA (AF)

A Politica Nacional de Medicamentos constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva
implementacdo de ac¢des capazes de promover a melhoria das condi¢des da assisténcia a saude da
populacdo, sendo a Assisténcia Farmacéutica um conjunto de agBes voltadas a promocgdo, protecdo e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial
e visando o acesso e uso racional. Esse conjunto envolve a selecdo, programacdo, aquisicdo,
distribuicdo, prescricdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo da sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e
da melhoria da qualidade de vida da populacao.

No ambito do SUS, em nivel ambulatorial, os medicamentos disponiveis para o tratamento de
doencas ou de agravos sdo aqueles padronizados na Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME) e
na Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME). As responsabilidades das instancias gestoras do
SUS (Federal, Estadual e Municipal), em relacdo aos medicamentos, estdo definidas em 3
Componentes: Basico (municipio), Estratégico (Unido) e Especializado (Unido/Estado).

O acesso aos medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) se
da através das Unidades de Satide da Familia. E constituido por um elenco de medicamentos e insumos
com o objetivo de atender as demandas prioritdrias da populagdo. No Brasil, ha mais de 40.000
(quarenta mil) apresentacGes medicamentosas registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia (Anvisa).
Esta sele¢do é feita utilizando a metodologia de Saude Baseada em evidéncias, adotando, de forma
hierdrquica, os critérios de eficacia, seguranga, comodidade e custo, comparando-se as alternativas
existentes.

O financiamento do componente basico é tripartite, conforme Portaria de Consolidacdo
GM/MS n2 3.193/2019, o valor a ser financiado pela Unido é de RS 5,85 por habitante/ano para
municipios com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) muito alto, que é o caso de Feliz. J4 a
Resolucdo CIB/RS n2 008/2020 indica que os municipios e o Estado devem desprender RS 2,36 por
habitante/ano, para financiar a aquisicdo de medicamentos e insumos constantes nos Anexos | e IV da
RENAME.

Atualmente, o municipio de Feliz possui 90 medicamentos basicos elencados em sua REMUME,
43 medicamentos de controle especial e 36 medicamentos padronizados para uso nos atendimentos
de Atencdo Primaria pelas Estratégias de Saude da Familia, totalizando 169 farmacos padronizados
para dispensacao e ateng¢ao a populagao.
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Figura 20. Valores aplicados no CBAF com recursos proprios (RS), Feliz/RS, 2016-2020:
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Fonte: Sistema de Contabilidade Publica (CP) Dueto

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se a garantia do
acesso equitativo a medicamentos e insumos, para prevengdo, diagndstico, tratamento e controle de
doencas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemioldgica, impacto socioeconémico ou
gue acometem populagdes vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de saude do SUS. O
CESAF disponibiliza medicamentos para pessoas acometidas por tuberculose, hanseniase, malaria,
leishmaniose, doenca de chagas, cdlera, esquistossomose, leishmaniose, filariose, meningite, tracoma,
micoses sistémicas e outras doengas decorrentes e perpetuadoras da pobreza. S3o garantidos, ainda,
medicamentos para influenza, doencas hematoldgicas, tabagismo e deficiéncias nutricionais, além de
vacinas, soros e imunoglobulinas. Esses medicamentos sdo adquiridos pelo Ministério da Salde e
distribuidos aos estados e/ou municipios de acordo com programacdo das acSes estratégicas.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia de acesso
a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT
MS/GM 1554/2013, Art. 2°). Os medicamentos estdo divididos em trés grupos, conforme
caracteristicas e responsabilidades dos entes:

O Grupo 1 é subdividido em 1A e 1B e sdo financiados pelo Ministério da Saude. A aquisicdo
dos medicamentos do Grupo 1A é centralizada pelo MS para posterior fornecimento a Secretaria
Estadual de Saude (SES). J& os medicamentos do Grupo 1B sdo financiados pelo MS mediante
transferéncia de recursos ao Estado para aquisicdo pela SES. O Grupo 2 é financiado e adquirido pela
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Secretaria Estadual de Saude e o Grupo 3 é financiado de acordo com as normativas do CBAF e
indicados pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) como a primeira linha de cuidado
para o tratamento das doencas contempladas no CEAF.

Apesar do componente especializado ser de competéncia da Unido e do Estado, com a
judicializacdo da satide o municipio de Feliz acaba contribuindo (compulsoriamente) com uma parte
do financiamento do componente especializado, tendo em vista a demora ou indisponibilidade dos
medicamentos via processo administrativo pelo Estado do Rio Grande do Sul.

Conforme quadro abaixo, cada vez mais se faz necessdrio desprender recursos préprios para
aquisicdo de medicamentos especializados, em virtude do crescente ajuizamento de a¢bes contra o
municipio para o fornecimento deste componente da assisténcia farmacéutica.

Figura 21. Valores aplicados em virtude da judicializacdo do CEAF (RS), Feliz/RS, 2016-2020:
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Fonte: Sistema de Contabilidade Publica (CP) Dueto

5.6 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a analise permanente da situagdo de saude da
populacdo, ou seja, acdes de prevencdo e controle de doencas transmissiveis, verificacdo de fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas crOnicas nao transmissiveis, saude ambiental e do
trabalhador. As diretrizes de vigilancia em saude englobam praticas de promog¢do a saude em todos os
niveis de atencdo, além da execucdo de acdes adequadas ao enfrentamento de problemas ja
existentes.
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Esta inserida cotidianamente na pratica das equipes de salde da Atencao Primdria, que a partir
das ferramentas da vigilancia, desenvolvem habilidades de planejamento, de maneira a organizar
acles programadas e de atencdo as demandas, garantindo o acesso da populacdo as diferentes
atividades e acbes de saude. Assim sendo, impacta direta e gradativamente sobre os principais
indicadores de satide, mudando a qualidade de vida da comunidade.

A Vigilancia Epidemiolégica (VE) é definida como um conjunto de a¢des que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencdao e controle das doencas ou agravos. Atua na elaboracdo e divulgacdo de informes
epidemioldgicos e assume, quando necessario, o controle operativo de situacdes epidémicas e
pandémicas, quer de doencas de notificacdo compulséria, quer de agravos inusitados a saude.

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é um conjunto de acbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da salde, abrangendo: o controle de bens
de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas
e processos, da producdo ao consumo; e o controle da prestacao de servicos que se relacionam direta
ou indiretamente com a saude. ®Possui prerrogativa de restringir o direito privado em prol do
interesse coletivo, em nome da protecdo a saude da populacdo, o que Ihe confere o poder de policia,
nado podendo, deste modo, ser terceirizada.

A Vigilancia Ambiental em Satde (VAS) consiste em um conjunto de a¢des que proporcionam
o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevengdo
e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou a outros agravos a saude. E
também atribuicdo da vigilancia ambiental os procedimentos de vigilancia epidemioldgica das doencas
e agravos a saude humana, associados a contaminantes ambientais, especialmente os relacionados
com a exposicdo a agrotdxicos, amianto, mercurio, benzeno e chumbo. As areas de atuacdo sdo:
Vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano (Vigiagua); Vigilancia em saude de populacdes
expostas a poluentes atmosféricos (Vigiar); Vigilancia em saude de populagGes expostas a
contaminantes quimicos (Vigipeq); Vigilancia em saude ambiental relacionada aos riscos decorrentes
de desastres (Vigidesastres) e Vigilancia em saide ambiental relacionada aos fatores fisicos (Vigifis).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VST) é o conjunto de atividades que se destina, através
das a¢bes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria, a promogdo e prote¢do da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢cdes de trabalho. A Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Trabalhador, Renast, foi criada em 2002, por meio da Portaria no 1.679/GM, com objetivo de
disseminar acdes de salde do trabalhador, articuladas as demais redes do Sistema Unico de Satde,
SUS. Com a definigdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador em 2005 (Brasil, 2005), a RENAST
passou a ser a principal estratégia da organizacao da Saude do Trabalhador no SUS.
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https://antigo.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-ambiental/vigidesastres
https://antigo.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-ambiental/vigifis

57  REDE DE ATENCAO A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

A Média Complexidade (Atencdo Secundaria), ambulatorial e hospitalar, dispde de tecnologia
intermediaria entre a Atenc3o Primdria e a Atencio Terciaria. E composta por agdes que visam atender
aos principais problemas e agravos da saude da populacdo, cuja complexidade da assisténcia
compreende servicos médicos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico e atendimento de
urgéncia e emergéncia, funcionando como complemento aos cuidados disponibilizados na Atencdo
Primaria. No municipio de Feliz, alguns servicos de média complexidade sdao ofertados dentro da rede
municipal, no Hospital Schlatter, pactuados através do Contrato de Gestdao com a Associacao de Saude
de Feliz (ASAF).

J4 a Alta Complexidade (Atencdo Tercidria) envolve o conjunto de procedimentos de alta
tecnologia e alto custo. Tem como objetivo propiciar a populagdo acesso a servicos especializados e
qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a salude (Atencdo primaria e de Média
Complexidade). As dificuldades encontradas na realizacdo de procedimentos de maior complexidade
motivaram a construcdo de sistemas de saide municipais, autbnomos, expandindo a rede municipal
para atendimento das necessidades da populacdo.

A atencdo as doencas cronicas inicia com o acesso do usudrio ao servico na Unidade Bdasica de
Saude, onde é acolhido inicialmente pela equipe de eSF que o acompanhara durante o tratamento. As
acOes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas e agravos ndo transmissiveis tém como
diretriz a prevencao dos fatores de risco e a promocdo da saude da populacao.

Diante da necessidade de servigos referenciados as pessoas com condig¢des cronicas, o Estado
do Rio Grande do Sul organiza a rede de atengdo em média e alta complexidade através do
Planejamento Regional Integrado (PRI), disponibilizando servicos de consultas e procedimentos em
média e alta complexidade, pactuados entre os gestores municipais nas reunides das Comissdes
Intergestores Regionais (CIR) e Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). Neste contexto, priorizam-se as
especialidades com maior impacto na saude da populagdo, sendo elas:
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Tabela 3. Rede assistencial MAC do municipio, 2021:

Referéncia
Especialidade Feliz Farroupilha Caxias do Sul Porto Alegre
Cirurgia Geral X X
Cardiologia X
Cardiovascular X X
Gastroenterologia X
Ginecologia X X X
Nefrologia X
Neurologia X X
Oftalmologia X X X
Oncologia X
Otorrinolaringologia X X X
Proctologia X X
Traumatologia/Ortopedia X X
Urologia X X
Outras X

5.8 REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS (RUE)

A organizagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia tem a finalidade de articular e integrar todos
os atendimentos e equipamentos de saude aos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia. O
objetivo é ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos servigos de salde, de forma agil e
oportuna, buscando sempre o acolhimento com classificagdo de risco e resolutividade.

As principais causas de mortalidade da populacdo, na faixa etaria entre 15 e 49 anos, sao
acidentes, envenenamentos e violéncias. Essas causas, mesmo consideradas em conjunto, superam as
doencas cardiovasculares e neoplasias. Sdo também as mais importantes causas de incapacitacgao fisica
temporaria ou permanente nessa populagdo, levando a perdas econdmicas, previdenciarias e grandes
dispéndios em tratamentos de complica¢gdes na salde dos pacientes. Isso pode ser evitado, uma vez
que boa parte das complicagbes ocorrem em funcdo de atendimentos realizados de forma
inapropriada durante a fase aguda.

Esse quadro apontou a necessidade de melhor estruturar o atendimento imediato, de forma
a torna-lo resolutivo e eficaz. Busca-se desenvolver um sistema organizado a partir de Hospitais Gerais
e Especializados, hierarquizados segundo niveis crescentes de complexidade dos servicos para
urgéncias e emergéncias!> Nesse sentido, o municipio de Feliz conta com o Hospital Schlatter,
constituindo Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia, contando com estrutura para prestar o
atendimento de urgéncia/emergéncia a todos os usuarios que dele necessitam, sendo referéncia para
o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), em articulagdo com o Sistema de Regulagdo
Estadual (GERINT) para os pacientes que necessitarem de internagdo/transferéncia inter-hospitalar.

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) tem como objetivo prestar a populagdo
o atendimento pré-hospitalar, chegando precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua
saude (de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatricas, psiquidtricas, entre outras)
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gue possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, garantir atendimento
e/ou transporte adequado para um servico de saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.
Nos ultimos cinco anos, o nimero de atendimentos de urgéncia no municipio cresceu 29,32%, com
média anual de 345,2 atendimentos.

Tabela 4. Nimero de atendimentos SAMU (03.01.03.01.03), Feliz/RS, 2016-2020:

Ano 2016 2017 2018 2019 2020
Atendimentos 324 337 338 308 419
Média/més 27 28,08 28,16 25,66 34,91

Fonte: Sistema de Informag8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

5.9 REDE DE ATENGCAO AS PESSOAS COM INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)

No ambito da Atencdo Primdria, a Preven¢do Combinada associa diferentes métodos de
prevencdo as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/Aids e Hepatites Virais. Ag¢des
estratégicas abrangentes devem alinhar, concomitantemente, as caracteristicas individuais de cada
pessoa, aos grupos sociais e a sociedade que este individuo estd inserido.

A linha de cuidados as pessoas com IST consiste em a¢6es combinadas de testagem regular,
prevencdo da transmissdo vertical, tratamento das IST e Hepatites, imunizacdo para as hepatites A e
B, profilaxia pré-exposicdo (PrEP), profilaxia pds-exposicdo (PEP) e o tratamento para todas as pessoas
que ja vivem com HIV.

A oferta de Testes Rapidos (TR) nas Unidades Basicas de Saude tem papel fundamental frente
a epidemia, ja que possibilitam o diagndstico e tratamento precoces, reduzindo a morbimortalidade e
a taxa de transmissdo dos virus. Quanto ao enfrentamento e eliminacdo da Transmissdo Vertical (TV)
do HIV e da Sifilis Congénita, sdo realizadas a¢gdes no tocante a preveng¢ao, assisténcia, vigilancia e
tratamento no pré-natal, parto e puerpério.

O servico de atendimento as Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) consiste no acolhimento
do paciente HIV positivo pela eSF, sendo acompanhado durante todo seu tratamento, com objetivo de
promover a qualidade de vida, maior acessibilidade aos cuidados e assisténcia. Sdo ofertados
atendimento médico, de enfermagem, psicolégico e social.

Estes pacientes sdo encaminhados, também, ao Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) de
Farroupilha, para consulta com o profissional infectologista e disponibilizacdo de terapia antirretroviral
combinada (TARV), distribuida através das Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) do
Estado e acessada através das Unidades Basicas de Saude. O fornecimento de Profilaxia Pés-Exposi¢ao
(PEP) também é dispensado pela UDM de Farroupilha, ja o tratamento de Profilaxia Pré-Exposi¢ao
(PrEP) é referenciado em Caxias do Sul.

As opcOes para o tratamento da Hepatite C (HCV) sdo chamadas de antivirais de a¢do direta e
possibilitam tratamentos de curta duragdo, ja o tratamento para Hepatite B (HBV) é continuo. O
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servico é referenciado no municipio de Caxias do Sul e os pacientes também sdao acompanhados pela
estratégia de saude da familia durante o processo. Os medicamentos para tratamento das hepatites
sdo retirados pela Secretaria de Saude de Feliz na UDM referenciada, sendo dispensados ao paciente
através da USF.
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CAPITULO Il - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES

DIRETRIZ N2 1 - Aprimoramento da gestao, fortalecimento do SUS, amplia¢ao dos servigos,
desenvolvimento tecnolégico, informagdo e educagao em saude.

OBIJETIVO N2 1.1 — Viabilizar o controle e a participagdo social no municipio

N2 Descri¢do da Meta Indicador para Unidade Meta Meta prevista
monitoramento e de Plano
avaliacdo da meta Medida = (2022-
2025) 2022 2023 2024
1.11 Captar as demandas da = Implantagdo de Ndmero 1 0 1 0

populagdo de maneira  Ouvidoria SUS.

informatizada.
Acdo n? 1 — Proporcionar canal de atendimento para protocolo/registro de demandas da populagdo.
Acdo n? 2 — Fortalecer a participagao através dos canais de comunicagdo e transparéncia.
Agdo n? 3 - Aprimorar os processos de comunicagao com a populagao.

1.1.2 Numero de Numero 150 0 50 50
atendimentos
registrados/

finalizados.

Manutencdo dos
atendimentos de
ouvidoria.

Acdo n2 1 — Registrar as demandas da populagdo referente aos servigos SUS.

Acgdo n? 2 — Qualificar o planejamento, monitoramento e avaliagdo dos processos e servigos de saude.

1.1.3 Realizar Conferéncia Numero de Numero 1 0 1 0
Municipal de Saude. conferéncias
realizadas.

Acdo n2 1 — Promover a participacdo social no controle e avaliagdo dos servicos de saude.

2025

50

OBIJETIVO N2 1.2 — Fortalecer o SUS através da expansao, manutengao e informatizacdo da Rede de Atengdo

a Saude (RAS).

Ne Descricdo da Meta  Indicador para Unidade de Meta Meta prevista
monitoramento e Medida Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025) 2022 2023 2024
1.2.1 Ampliar o nimero Numero de Numero 2 0 2 0
de servigos de Unidades de

referéncia na
Atencgdo Primaria a
Saude (APS).

Saude da Familia
(USF) ampliadas.

2025

41



Agdo n? 1 — Construgdo/locacdo de espacos para ampliagdo dos servigos ofertados a populagdo.
Acdo n2 2 — Alienacgdo de bens imdveis para custeio de construcdo de USF.

Acdo n? 3 — Buscar recursos vinculados junto ao Estado e a Unido para construgdo de USF.

1.2.2 Ampliar o nimero Numero de CAPS Numero 1 0 0 1
de servicos de construidos.
referéncia da Rede
de Atencdo

Psicossocial (RAPS).

Acdo n2 1 — Construgdo de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS).

Acdo n2 2 — Acolhimento de pessoas com sofrimento ou transtorno mental, uso abusivo de alcool e outras

drogas.

Agdo n? 3 — Reduzir o numero de internagdes hospitalares em saude mental.

1.2.3 Ampliar os espagos  Numero de NUmero 4 0 0 4
publicos para Academia de
realizacdo de Saude construidas.

atividades fisicas.
Acdo n? 1 — Construgdo/ampliacdo dos polos de Academias de Saude (PAS).

Agdo n? 2 — Realizar agdes estratégicas de promogado a saude em articulagdo com outros programas.

1.2.4 Manter 100% dos Percentual de Percentual 100 100 100 100

contratos firmados = contratados
com prestadores mantidos.
de servigos

contratualizados

SUS sob gestdo

municipal.

Acdo n? 1 —Manter o Contrato de Gestdo com a Associacdo de Saude de Feliz.

1.2.5 Informatizar 100% Percentual de Percentual 100 100 100 100
dos encaminhamentos
encaminhamentos  da Central de
de exames e Regulacdo
consultas Ambulatorial
regulados pela informatizados.
Central de
Regulagao

Ambulatorial (CRA)
do municipio.

Acdo n? 1 — Realizar auditoria em 100% dos encaminhamentos represados.

Acdo n? 2 — Capacitar a equipe técnica da Central de Regulacdo Ambulatorial (CRA).

100

100
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Acdo n? 3 —Transpor 100% dos encaminhamentos represados para o Sistema de Gestdo da Saude.

OBJETIVO N2 1.3 — Promover a qualificagdo dos servigos através da educagdo continuada/coletiva.

N2

131

Descricdo da Meta

Promover agdes de
melhoria
continua/permanente
nos fatores
condicionantes e
determinantes da
saude em relagdo ao
ambiente, a educagao,
ao esporte e lazer, as
instituicdes e
associagoes, a
segurancga e ao
transito.

Indicador para Unidade Meta Meta prevista
monitoramento e de Medida Plano
avaliagdo da meta (2022-

2025) 2022 2023 2024 2025

Numero de Numero 66 12 30 12 12
acBes/capacitagdes

realizadas pelo

NUMESC.

Acdo n2 1 — Produzir e implantar instrumentos de organizacdo dos processos de trabalho da RAS.

Acdo n2 2 — Otimizar os recursos e agoes em saude através da educacdo coletiva.

Agdo n? 3 — Qualificar o quadro profissional.

DIRETRIZ N2 2 — Promover a qualificagdo da Atencdo Primaria a Satude (APS), com vista a desenvolver uma
atengdo integral que impacte positivamente na situacao de saude das coletividades.

OBJETIVO N2 2.1 — Ampliar e assegurar o acesso a saude, através de agées de promogao, prevengio de

agravos e recuperacgao da saude.

N¢

2.11

Descrigcdo da Meta

Fortalecer a cobertura
de estratégia de Saude
da Familia (eSF).

Indicador para Unidade Meta Meta prevista
monitoramento e de Medida Plano
avaliacdo da meta (2022-

2025) 2022 2023 2024 2025

Numero de Numero 2 2 0 0 0
equipes eSF
ampliadas.

Acdo n2 1 — Promover atencdo integral e descentralizada que impacte positivamente na situacdo de saude das
coletividades.

Acdo n2 2 - Diagnosticar, em tempo habil, doencas e quaisquer distirbios que possam afetar a qualidade de
vida dos individuos.
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Acdo n? 3 — Desenvolver um conjunto de medidas e a¢gdes destinadas a impedir que se instalem transtornos
ou deficiéncias ou impedir que as deficiéncias e os transtornos, quando ja instaladas tenham consequéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais negativas.

2.1.2 Fortalecer a cobertura  Numero de Numero 2 0 1 1 0
de estratégia de Saude  equipes eSB
Bucal (eSB). ampliadas.

Acdo n2 1 — Promover o acesso da populagao aos servicos de odontologia.

Acdo n? 2 - Garantir agGes de promocdo, prevencdo e recuperagao da saude bucal.

2.13 Fortalecer o Programa  Numero de ACS Ndmero 4 0 4 0 0
de Agentes ampliados.
Comunitdrios de Saude
(PACS).

Acdo n2 1 — Fortalecer a captacdo e acompanhamento de gestantes e doentes cronicos.

Acdo n? 2 — Ampliar e qualificar o cadastro de municipes nos sistemas de satde.

2.14 Viabilizar politicas Proporgdo de Proporgao 60 20 20 40 60

publicas intersetoriais
de promogdo do
desenvolvimento

criangas menores
de quatro anos de
idade em situagao

integral na primeira derisco e

infancia. vulnerabilidade
social
acompanhados
pelo PIM.

Acdo n2 1 — Ampliar o numero de visitadores do PIM.
Acdo n2 2 — Oferecer apoio as familias na organizagdo de suas rotinas de cuidado e educagdo.

Agdo n? 3 - Propor atividades ludicas que promovem uma interagdo positiva entre cuidadores e criangas e o
desenvolvimento infantil.

Acdo n2 4 - Fortalecer as competéncias familiares nas fung¢des de cuidado, protecdo e educacgdo da crianca.
Dado mais recente: 7,91% em 2017.

2.1.5 Assegurar as gestantes Percentual 100 93 95 97 100

e criangas o direito a
gestagdo e nascimento
seguros.

Porcentagem de
gestantes com 7
ou mais consultas
de pré-natal.

Acdo n? 1 — Realizar busca ativa de gestantes através das ACS.

Acdo n? 2 — Garantir o direito ao planejamento sexual e reprodutivo de mulheres, homens, jovens e
adolescentes.

Acdo n? 3 — Realizar grupos de gestantes em carater educativo e informativo.
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Dado mais recente: 93,29% em 2021.

2.1.6 Percentual de Percentual 100 92 94 97 100
consultas de
puericultura/puerp

ério até o 72 dia.

Assegurar os cuidados
previstos para a
“Primeira Semana de
Saude Integral”.

Acdo n? 1 —Realizar busca ativa de gestantes através das ACS.

Acdo n? 2 — Realizar atendimento domiciliar através das equipes eSF.

Acdo n? 3 —Sistematizar e institucionalizar um modelo de ateng¢do ao parto e ao nascimento.
Dado mais recente: 90,97% em 2020.

2.1.7 Ndmero 3 1 1 1 0

Aumentar a Introduzir a oferta

resolutividade dos
servicos de saude a
partir da integracao —

de Praticas
Integrativas e
Complementares

ao modelo no SUS.
convencional de

cuidado — de

racionalidades com

olhar e atuagdo mais

ampliados, agindo de

forma integrada e/ou
complementar no

diagnéstico, na

avaliagdo e no cuidado.

Agdo n2 1 — Disponibilizar recursos terapéuticos que buscam a prevencgdo de doencas e a recuperagao da
saude.

Agdo n2 2 — Promover escuta acolhedora, o desenvolvimento do vinculo terapéutico e a integragdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade.

2.1.8 Ampliar o acesso aos Numero de Ndmero 1 0 1 0 0
servigos de reabilitagdo = ampliagdes
no municipio. realizadas.

Agdo n2 1 — Firmar convénio SUS com a APAE de Feliz.
Acdo n? 2 — Fortalecer os servicos de reabilitagdo ofertados no SUS.

2.1.9 Desenvolver agdes de Nidmero 2 0 1 1 0
saude voltadas aos
imigrantes

internacionais.

Numero de agbes
desenvolvidas.

Acdo n2 1 — Desenvolver agdes de planejamento sexual e reprodutivo com foco nos povos imigrantes.
Acdo n? 2 — Desenvolver agdes de prevencdo de agravos com foco nos povos imigrantes.

Acdo n? 3 — Desenvolver agdes de cunho epidemiolégico com foco nos povos imigrantes.
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DIRETRIZ N2 3 — Assegurar o acesso a medicamentos e insumos pela populagdo, garantindo a seguranga,
eficacia e qualidade dos medicamentos através da Assisténcia Farmacéutica e capacitagao dos recursos
humanos.

OBIJETIVO N2 3.1 — Ampliar o acesso e promover o uso racional de medicamentos e insumos da Assisténcia
Farmacéutica Basica

N2 Descri¢do da Meta Indicador para Unidade Meta Meta prevista
monitoramento e de Medida = Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025) 2022 2023 2024 2025
3.1.1 Revisar anualmente a Numero de Numero 4 1 1 1 1
lista dos estudos
medicamentos e estratégicos
insumos elencados na realizados.

REMUME.
Acdo n? 1 — Realizar estudos periddicos sobre consumo de medicamentos.

Acdo n? 2 — Analisar a necessidade de dispensa¢do de medicamentos de forma estratégica, visando a redugao
de agravos a saude e a otimizagdo de recursos.

Acdo n? 3 —Implementar a¢des capazes de promover a melhoria das condi¢des da assisténcia a saude da

populagéo.

3.1.2 Instituir a Politica
Municipal de
Dispensagdo de
Insumos.

Agdo n2 1 — Realizar analise situacional e epidemioldgica dos municipes.

Numero de

programas criados.

Numero

Agdo n2 2 — Promover a equidade no acesso a insumos basicos e a otimizagdo de recursos publicos.

DIRETRIZ N2 4 — Executar agoes adequadas ao enfrentamento de problemas ja existentes e desenvolver
praticas de promocgdo a saude através da Vigilancia em Saude, em todos os niveis de atengdo.

OBJETIVO N2 4.1 — Realizar analise permanente da situa¢ao de satide da populacdo e promover agées de

prevencao e controle de agravos.
Ne Descricdo da Meta

4.1.1 Realizar 100% das
notificacGes de
acidente de trabalho

em tempo oportuno.

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Taxa de
notificacOes
realizadas no
SINAN.

Unidade
de Medida

Taxa

Meta

Plano

(2022-

2025) 2022
100 100

Meta prevista
2023 2024 2025

100 100 100
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Acdo n? 1 —Realizar as notificagdes de acidente de trabalho em tempo habil.

Acdo n? 2 — Alimentar o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) periodicamente.

Acdo n? 3 — Garantir a atencdo integral a Saude do Trabalhador.

4.1.2 Reduzir os riscos de Numero de ciclos Numero 24 - 4
transmissdo de que atingiram
doencgas pelo Aedes minimo de 80% de
aegypti. cobertura de

imodveis visitados
para controle
vetorial de dengue.

Acdo n2 1 — Promover a¢des de educacgdo e conscientiza¢do da populagao.
Acdo n? 2 — Realizar busca ativa de focos pelos ACE/ACS.
Agdo n2 2 — Conter o aumento do numero de depdsitos moéveis multiplicadores do mosquito.

Observagdo: 6 ciclos por ano.

4.1.3 Manter e qualificar a Percentual de Percentual 290 90 90
campanha de vacinagdo COVID-
vacinagao da COVID- 19 atingida.
19.

Ac¢do n? 1 — Organizar, monitorar e avaliar as a¢des de vacinagdo da COVID-19.

90

Acdo n? 2 — Realizar campanhas de vacinagdo COVID-19 conforme calendario do Ministério da Saude.

414 Reduzir a taxa de Taxa de infecgdo Taxa <3,00 6,00 5,00
infeccdo por sifilis. por sifilis.

Acdo n2 1 — Promover a¢des para ampliar o nimero de testagens para deteccdo de sifilis.
Acdo n? 2 — Disponibilizar materiais com contetdo voltados a prevengdo das IST.
Dado mais recente: taxa de infecg¢éo por sifilis de 6,45%, em 2020.

4.1.5 Reduzir a incidéncia de = Taxa de sifilis em Taxa <0,30 0,60 0,50
sifilis em gestantes. gestante.

Acdo n? 1 - Realizar testagem para sifilis em 100% das gestantes e parceiros.

Acgdo n?2 2 — Disponibilizar materiais com conteudo voltados a prevencdo das IST.

Acdo n2 3 — Promover agdes para ampliar o nimero de testagens para detecc¢do de sifilis.
Dado mais recente: Taxa de infec¢éo por sifilis em gestante de 0,64%, em 2020.

4.1.6 Reduzir o nimero de Numero de casos Numero <8 2 2
novos casos de novos de HIV/Aids
infecgcdo por HIV para por ano.
<8/quadriénio.

4,00

0,40

90

3,00

0,30
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Acdo n? 1 —Promover ag8es para ampliar o nimero de testagens para detecgdo de HIV.
Acdo n? 2 — Realizar testagem para HIV em 100% das gestantes e parceiros.
Acdo n2 3 — Disponibilizar materiais com conteldo voltados a prevencdo das IST.

Dado mais recente: 16 novos casos de infecgcéo por HIV, registrados entre 2016 e 2020.

4.1.7 Reduzir o nimero de Numero de casos Numero <10 3 3 2
novos casos de novos de Hepatites
Hepatites virais para virais.

<10/quadriénio.
Agdo n2 1 — Promover agdes para ampliar o numero de testagens para detecgao de Hepatites.
Acdo n? 2 — Realizar testagem para Hepatites em 100% das gestantes.
Agdo n? 3 — Ampliar a cobertura vacinal para Hepatite A e B.

Dado mais recente: 20 novos casos de hepatites, registrados entre 2016 e 2020.

DIRETRIZ N2 5 — Assegurar servigos de atengdao ambulatorial especializada e hospitalar mais efetivos, por

meio da geréncia da central de regulagdo, ampliagao e qualificacdo dos servigos existentes.

OBJETIVO N2 5.1 — Consolidar a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no municipio, promovendo o

acolhimento e acompanhamento de pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades

decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Ne Descrigcdo da Meta Indicador para Unidade Meta Meta prevista
monitoramento e de Medida Plano
avaliacdo da meta (2022-

2025) 2022 2023 2024

5.1.1 Consolidar a Rede de Numero de Numero 1 0 0 1
Atencdo Psicossocial equipes
(RAPS) no municipio. multiprofissional
de atengdo
psicossocial
implantadas.

Acdo n2 1 — Implantar Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saide Mental (AMENT).

Acdo n2 2 — Disponibilizar tratamento terapéutico aos pacientes egressos de internagdes
psiquiatricas, com transtornos mentais graves e dependentes de alcool e drogas.

5.1.2 Reduzir a taxa de Taxa de internacgao Taxa <10% 13 12 11
internacdo em saude hospitalar em
mental para 10%. saude mental.

Acdo n? 1 — Intensificar as agBes de saude mental na APS.

2025

10

Acdo n? 2 — Qualificar as equipes de eSF para acolhimento e acompanhamento de pacientes com sofrimento

ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
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Dado mais recente: 13,35% em 2020.

OBIJETIVO N2 5.2 — Ampliar o acesso da populagido a procedimentos eletivos SUS de média complexidade.

N2 Descricdo da Meta  Indicador para Unidade de Meta Meta prevista
monitoramento e Medida Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025) 2022 2023 2024 2025
5.2.1 Reduzir as Numero de Numero 1.200 300 300 300 300
demandas procedimentos
reprimidas de eletivos

procedimentos regulados/autorizados.

eletivos.
Acdo n? 1 — Firmar/manter convénios com outros municipios e entidades.
Acdo n? 2 — Realizar mutirdes de procedimentos eletivos no Hospital Geral do municipio.
Acdo n? 3 —Realizar regulagdao médica de 100% dos encaminhamentos cirurgicos.

Dado mais recente: 239 procedimentos em 2021.

DIRETRIZ N2 6 — Alimentagdo e Nutrigao

OBJETIVO N2 6.1 — Sistematizar e organizar as acoes de alimentagao e nutricao e do cuidado nutricional para
integrarem o rol de ag6es de satude desenvolvidas no ambito da APS.

Ne Descricdo da Meta  Indicador para Unidade de Meta Meta prevista
monitoramento e Medida Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025) 022 2023 2024 2025
6.1.1 Implementar agdes = Ampliar o quadro de Numero 1 0 1 0 0

de alimentagdo e
nutrigdo mais

profissionais de
nutricdo em 20h.

efetivas na
Atencdo Primaria.

Acdo n? 1 — Realizar atividades em grupo com a tematica “alimentacdo e nutricdo”.

Acdo n2 2 - Fomentar a insercdo das acGes de alimentacdo e nutricdo, no dmbito
das estratégias de atengdo a saude.
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CAPITULO Il - MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS
ACOES PROPOSTAS

O monitoramento é o processo de supervisdo das a¢des propostas pela gestdo municipal, no
decorrer no quadriénio. Através dele busca-se verificar se o Plano Municipal de Saude foi capaz de
alcancar os resultados planejados ou ndo. Por outro lado, a avaliagdo é o processo cientifico que mede
a eficdcia do Plano Municipal de Saude no cumprimento de seus objetivos. O monitoramento é uma
atividade continua, ja a avaliacdo é uma atividade periddica.

As acOes e recursos necessarios para atingir as metas propostas neste Plano Municipal de
Salde estdo definidas na Programacdao Anual de Saude (PAS), que sdo apresentadas a cada quatro
meses no Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), em audiéncia publica na Camara dos
Vereadores e em plendria, também publica, do Conselho Municipal de Saude. Ao final de cada ano, a
Secretaria de Saude compila os dados do ano anterior, emitindo o Relatério Anual de Gestdo (RAG),
momento em que podem ser construidas propostas e recomendacdes para a préxima PAS, ou
realizado a revisdo/repactuacdo do PMS como um todo.

As informac¢Oes apresentadas nas audiéncias quadrimestrais sdo registradas no Sistema
DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento (DGMP), no ambito do SUS, onde é feito o acompanhamento
das metas anualizadas e pactuados na Programacao Anual de Salde e na Pactuacdo Interfederativa de
Indicadores.

O monitoramento e avaliagcdo deste PMS serdo realizados por equipe técnica da Secretaria
Municipal de Saude, incluindo profissionais de saude, coordenadores e gestores, com anadlise
permanente dos indicadores pactuados.
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